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 SSA-827راهنمايی برای تکميل فرم 
 . پرونده چه کسی بايد مطرح شود

لطفاً نام، نام ميانی، و نام خانوادگی، شماره سوسيال سکيوريتی و تاريخ تولد 
 خود را بنويسيد

 

برای .  استSSA-827 اين راهنمايی ها به زبان فارسی، ترجمه فرم انگليسی 
-SSAيان بيافتد، بايد متن انگليسی فرم آنکه پرونده از کار افتادگی شما به جر

 را امضا کنيد، تاريخ بزنيد و به اداره سوسيال سکيوريتی محل خود 827
.برگردانيد

___________________________________________________________________________________________________________ 
 )SSA( با اداره سوسيال سکيوريتی اجازه برای در اختيار گذاشتن اطلاعات

 **قبل از امضای پائين صفحه، لطفاً تمامی فرم در هر دو صفحه را مطالعه کنيد** 
 ): شامل مبادلات کتبی، شفاهی و کامپيوتری(من بطور داوطلبانه در اختيار گذاشتن موارد زير را اجازه می دهم و درخواست می کنم 

 همينطور تاريخچه تحصيلي و ديگر اطلاعات در رابطه با توانائي من براي انجام آارهاي مختلف آه شامل اجازه بخصوص  پزشكي من،تمام تاريخچه          چه موردی
 : براي در اختيار گذاشتن اين موارد است

من آه موارد زير و موارد ديگر را ) های( ناتوانی   همه پرونده ها و اطلاعات مربوط به معالجه، بستری شدن در بيمارستان و معالجات سر پائی من در رابطه با-  ١
 :مشخص ميكند

 ) تعريف شده  CFR 164.501 45بدان گونه که در" يادداشتهای روان درمانی"به جز (روانشناسی، روانپزشکی يا ساير ناهنجاری های روانی ) های(  ناتوانی -
   اعتياد به مواد مخدر، الکل يا ساير اعتيادها-
  Sickle cell anemiaونی   بيماری خ-
  تاريخچه پزشكي آه ممكن است نشاندهنده وجود بيماري هاي واگير و يا مقاربتي آه ممكن است شامل و نه محدود به بيماري هاي مانند زردي، سفليس، سوزاك ويروس -

  باشند، ميشوندHIVيشات هم ناميده ميشود و آزما) ايدز( آه سندروم عدم کارآيی ايمنی(HIV)عدم کارآيی ايمنی انسانی 
 ) نتايج تست ژنتيکی از جمله( ناهنجاری های ژنتيکی   -
 من روی توانايی ام برای انجام کارها و فعاليت های زندگی روزانه اثر می گذارد و بر توانايی من برای کار ) های( اطلاعاتی در اين مورد که چگونه ناتوانی -  ٢

 . کردن تاثير گذار است       
 برآوردهای روانشناسی و . ، آزمايشاتی که سه سال يکبار انجام می شود"برنامه های آموزشی اختصاصی" کپی امتحانات يا ارزيابی های آموزشی، از جمله -  ٣

 .گفتاری، و هر نوع مدرکی ديگر که می تواند به برآورد عملکرد کمک کند؛ همچنين نظارت ها و برآوردهای معلمين       
 . ماه پس از تاريخ امضای اين اجازه نامه بوجود آمده، و نيز اطلاعات گذشته١٢عاتی که در عرض  اطلا-  ٤
  از طرف چه کسی  
 از جمله تاسيسات بهداشت روانی، تأديبی، ترک اعتياد و اداره ) بيمارستانها، کلينيک ها، آزمايشگاهها، پزشکان، روانشناسان، و غيره(همه منابع پزشکی  •

 سربازان کهنه       
 ) مدارس، آموزگاران، مسئولين پرونده ها، مشاورين، و غيره(همه منابع آموزشی  •
 مشاورين بهزيستی/ مددکاران اجتماعی •
 آزمونگران مشورتی طرف استفاده اداره سوسيال سکيوريتی  •
 کارفرمايان •
 ) ن، دوستان، مقامات رسمیخانواده، همسايگا(کسان ديگری که ممکن است درباره وضعيت من اطلاعاتی داشته باشند  •

 برای چه کسی
، از جمله خدمات )ناميده می شود" خدمات تعيين از کار افتادگی"که معمولاً ( اداره سوسيال سکيوريتی و اداره ايالتی که مجاز هستند پرونده مرا به جريان بياندازند 

 داره سرويس خارجی وزارت امور خارجه اهمچنين در مورد ادعاهای بين المللی،. [وندهکانتراکت کپی ، و پزشکان يا ساير متخصصين مورد مشورت در طول جريان پر
 ]ايالت متحده

 هدف
تعيين صلاحيت من برای دريافت مزايا، از جمله توجه به مجموعه اثرات هر نوع ناتوانی که به خودی خود در تعريف اداره سوسيال سکيوريتی از ناتوانی نمی گنجد؛ و اين 

 . ا من می توانم از اين مزايا بهره ای ببرم يا خيرمطلب که آي
اگر اين ( را علامت بزنيد SSA-827 اگر ما مشغول تعيين اين موضوع هستيم که آيا شما قادر به بهره برداری از اين مزايا هستيد يا خير، خانه سمت چپ فرم انگليسی فقط

 ). مورد مربوط است، آن را علامت بزنيد
 . معتبر است) تاريخ زير امضای من( ماه از تاريخ امضا ١٢             اين اجازه فقط برای شودچه موقع منقضی می 

 . اين فرم را برای در اختيار گذاشتن اطلاعات ذکر شده در بالا مجاز می شمارم) از جمله کپی الکترونيک (من استفاده از يک کپی  •
 ٢برای جزئيات بيشتر به صفحه ( شود هعات ممکن است برای طرفهای ديگر دوباره در اختيار گذاشتمن متوجه اين موضوع هستم که در برخی شرايط اين اطلا •

 ).مراجعه کنيد
 ). مراجعه کنيد٢برای جزئيات بيشتر به صفحه (در هر زمانی ممکن است برای لغو اين اجازه اداره سوسيال سکيوريتی و منابع خود را بطور کتبی آگاه کنم  •
 نم اداره سوسيال سکيوريتی يک کپی از اين فرم را به من خواهد داد؛ من ممکن است از منبع تقاضا کنم به من اجازه دهد مطالبی که فاش شده را چنانچه تقاضا ک •

 . بررسی کنم يا يک کپی آن را داشته باشم     
 .منابع ذکر شده موافقممن هر دو صفحه اين فرم را خوانده ام و با در اختيار گذاشتن موارد بالا از طرف انواع  �

 ***.لطفا فقط با خودآار مشكي يا آبي امضا آنيد ***
 شخصی که اطلاعات او فاش می شود امضا نشده، اساس اجازه برای امضا کردن را مشخص چنانچه توسط

 را علامت بزنيد تا معلوم شود که آيا شخص امضا کننده پدر يا SSA-827خانه مناسب در فرم انگليسی . کنيد
التي مقرر چنانچه قانون اي). اين موضوع را شرح دهيد(مادر کودک، محافظ، يا نماينده شخصی ديگر است 

 . را امضا کنيدSSA-827دو امضا وجود داشته باشد، محل مناسب در فرم انگليسی  می دارد که

 اجازه در اختيار گذاشتن موارد مربوط به شخص
شخص بايد اين اجازه نامه را امضا کند و تاريخ بزند و 
شماره خيابان، شهر، ايالت و کد پستی و شماره تلفن و 

 . شماره منطقه ای خود را بنويسد
، شخصی که امضا کننده فرم را می شناسد بايد بعنوان شاهد امضا دهد و شماره تلفن و آدرس خود را ذکر کند چنانچه لازم SSA-827 در اين قسمت فرم انگليسی :شاهد

 . دادن نفر دوم نيز جا هستباشد برای شهادت
اين اجازه عمومی و مخصوص برای در اختيار گذاشتن اطلاعات با در نظر گرفتن مقررات مربوط به در اختيار گذاشتن اطلاعات پزشکی، آموزشی و ساير موارد و تحت 

P.L 104-191(“HIPAA”)45 و نيز CFR parts 160 and 164 42 ؛ و U.S.Code section 290dd-242  ؛ و CFR part 2 7332 ؛ و  U.S. Code section 
 . ؛ و قانون ايالتی تدوين شده استCFR parts 99 and 34  300؛ و U.S Code section 1232 g(“FERPA”) 20 ؛ و  CFR 1.475 38  ؛ 38

• 
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 SSA-827شرح فرم 
 )SSA(اجازه برای در اختيار گذاشتن اطلاعات به اداره سوسيال سکيوريتی 

 
قانون . به تهيه اطلاعات لازم جهت به جريان انداختن ادعا شما و تصميم گيری راجع به قابليت شما در دريافت اين مزايا، ما به اجازه نامه کتبی شما نياز داريمبرای کمک 

رند بايد اجازه نامه کتبی شما در اختيار آنها و مقررات چنين حکم می کند منابعی که به اطلاعات شخصی دسترسی دارند قبل از آنکه اين اطلاعات را در اختيار ما بگذا
همچنين قوانين مقرر می دارد که برای ارائه اطلاعات درباره وضعيت های مخصوص و آنهايی که از جانب منابع آموزشی عرضه می شوند اجازه نامه . قرار گيرد

 . مخصوص وجود داشته باشد
قوانين فدرال مقرر می دارد که چنانچه شما يک اجازه نامه واحد برای در اختيار گذاشتن همه اطلاعات . صادر کنيد SSA-827شما می توانيد اين اجازه را با امضای فرم 

امه نبرای هر منبع ما يک کپی از اين اجازه . خود از جانب همه منابع ممکن امضا کنيد، منابعی که آن اطلاعات را در اختيار دارند آنها را در اختيار ديگران قرار ميدهند
نميتواند بخاطر امضا نكردن اين اجازه نامه، درمان، پرداخت، ثبت نام و يا واجد ) يعني يك منبع اطلاعات پزشكي در مورد شما(يك نهاد تحت پوشش . را تهيه می کنيم

دارند که اين اجازه نامه مشخصاً نام منبعی را ذکر کند تعدادی از ايالات و برخی از منابع اطلاعات مقرر می . شرايط بودن براي دريافت مزايا را براي شما محدود سازد
در چنين مواردی ما ممکن است از شما بخواهيم برای هر منبع يک اجازه نامه جداگانه امضا کنيد و . که شما به آنها اجازه می دهيد اطلاعات شخصی شما را فاش کنند
 .اشد با شما تماس می گيريمچنانچه برای امضای اجازه نامه بيشتری به وجود شما احتياج ب

برای لغو اين اجازه نامه می توانيد . شما حق داريد هر زمان اين اجازه نامه را لغو کنيد، مگر در موردی که منبع اطلاعات با استفاده از اين اجازه نامه قبلاً اقدام کرده باشد
اگر چنين کرديد يک کپی آن نامه را نيز مستقيماً به هر کدام از منابعی بفرستيد که ديگر . دموضوع را به هر کدام از ادارات سوسيال سکيوريتی بصورت کتبی اطلاع دهي

؛ اگر ما هر منبعی را شناسايی کرديم که شما در مورد آن به ما چيزی نگفته بوديد اداره سوسيال سکيوريتی می بگذارندمايل نيستيد اطلاعات مربوط به شما را در اختيار 
 .  شده قبل از لغو اين تصميم استفاده کرده باشدهاداره سوسيال سکيوريتی ممکن است از اطلاعات در اختيار گذاشت. را به شما اطلاع دهدتواند اين موضوع 
 که خوب و قانون آموزش افراد دارای معلوليت، روش ادارات سوسيال سکيوريتی آن است که به افرادی) ٢٠٠٠ آگست ١١( رياست جمهوری ١٣١۶۶در راستای فرمان 

اداره سوسيال سکيوريتی هر گونه تلاش منطقی را بعمل می آورد . انگليسی صحبت نمی کنند خدمات خود را به زبان بومی آنها يا روش ارتباط ترجيحی آنها ارائه می دهد
 . ن قرار گرفته است به زبان بومی يا زبان ترجيحی شما در اختيارتاSSA-827که اطمينان حاصل کند که اطلاعات داده شده در فرم 

 
 اطلاعات مهم، از جمله آگهی مقرر شده توسط قانون مسائل شخصی 

هنگامی که اطلاعات پزشکی در .  قرار دارد١٩٧٤همه اطلاعات شخصی که اداره سوسيال سکيوريتی جمع آوری می کند تحت حفاظت قانون مسائل شخصی مصوبه سال 
قانون احتمال و "که توسط  ( CFR part 164 45يگر تحت حفاظت مقررات مربوط به اطلاعات بهداشتی خصوصی اختيار اداره سوسيال سکيوريتی قرار گرفت د

اداره سوسيال سکيوريتی اطلاعات شخصی را با رعايت دقيق و شديد مقررات برنامه . قرار ندارد)  الزام آور شمرده شده است(HIPAA)" جوابگويی بيمه پزشکی
 36در راستای مقررات مربوط به اطلاعات خصوصی، بدان گونه که در . رابطه با اداره آرشيو ها و اسناد ملی وضع شده نگاهداری می کندنگاهداری اطلاعات که در 

CFR part 1228تصريح شده، هر اطلاعات و سابقه ای در پايان دوره زندگی مفيد خود نابود می شود  . 
 قانون تامين اجتماعی اداره سوسيال سکيوريتی مجاز است اطلاعات فرم ,1631  205(a) , 223(d)(5)(A), 1614(a)(3)(H)(i), 1631(d)(1)  (A)(1)(e)طبق بند

SSA-827ما از اطلاعات گردآوری شده در اين فرم برای تعيين صلاحيت شما، يا ادامه صلاحيت شما برای دريافت مزايا، و قابليت شما در بهره .  را جمع آوری کند
اين استفاده معمولاً شامل بررسی اين اطلاعات از جانب آن اداره دولتی که پرونده شما را به جريان انداخته و مسئولين کنترل . دريافت شده استفاده می کنيمگيری از مزايای 

اضای استيناف شما رسيدگی می کنند، در برخی از موارد اطلاعات شما ممکن است توسط پرسنل اداره سوسيال سکيوريتی که به تق. کيفيت اداره سوسيال سکيوريتی است
 . يا توسط بازرسانی که به ادعاهای مربوط به تقلب يا سوء استفاده می پردازند نيز مورد استفاده قرار گيرد و ممکن است در هر پرونده اداری، مدنی يا جنايی بکار رود

 از آنکه اطلاعات لازم را دريافت داريم می تواند مانع اتخاذ يک تصميم دقيق يا به موقع در امضای اين فرم اختياری است، اما قصور از امضای آن يا ابطال اين امضا قبل
اگر چه اطلاعاتی که ما از اين فرم بدست می آوريم تقريباً هرگز برای هيچ منظوری جز آنچه که در . مورد ادعای شما شود و به رد يا از دست دادن منافع شما منجر گردد

ده مورد استفاده قرار نمی گيرد، چنانچه قوانين فدرال از قبيل قانون حفظ اطلاعات شخصی و قانون تامين اجتماعی اجازه دهد، اين اطلاعات ممکن است بالا بدان اشاره ش
 :ير فاش کندبرای مثال اداره سوسيال سکيوريتی ممکن است اين اطلاعات را به دلايل ز. بدون رضايت شما و توسط اداره سوسيال سکيوريتی فاش گردد

يا يک سازمان ديگر دولتی در جهت کمک به اداره سوسيال سکيوريتی برای وضع حقوق و مزايای سوسيال ) مثلاً پزشکان مشاور(  قادر ساختن يک طرف ثالث - ١
 يا پوشش آن؛/ سکيوريتی و 

مثلاً برای اطلاع بازرس کل، برای سازمانهای ارائه مزايای فدرال يا ( ارد   اطاعت از قانون که اعلام اطلاعات را از پرونده های سوسيال سکيوريتی مجاز می شم- ٢
 ؛ )(VA)ايالتی يا بازرسان آنها، يا برای وزارت امور کهنه سربازان 

ی اداره آمار و وابسته های مثلاً برا(  برای تحقيقات آماری و بازرسی فعاليت هايی که برای تضمين تماميت و بهبود برنامه های سوسيال سکيوريتی لازم هستند - ٣
 ) .خصوصی تحت قرارداد اداره سوسيال سکيوريتی

يا مواد مخدر است بدان / آنچه که مربوط به اعتياد به الکل و ) ١: ( گذاشتبدون رضايت کتبی قبلی، اداره سوسيال سکيوريتی اطلاعات زير را دوباره در اختيار نخواهد
قانون حقوق آموزشی خانوادگی و  ( CFR part 99 34از پرونده های آموزشی برای يک شخص خردسال که تحت ) ٢(؛  تعريف شده CFR part 2 42گونه که در 

 .HIVدر مورد بهداشت روانی، معلوليت های رشدی، ايدز يا ) ٣(بدست آمده ؛ يا  ) FERPA(حفاظت از اطلاعات شخصی 
برنامه های همانند سازی پرونده های ما را با .  استفاده کنيم که پرونده ها را توسط کامپيوتر همانند می سازيمما همچنين ممکن است از اطلاعاتی که به ما می دهيد هنگامی

 که بسياری از سازمانها ممکن است از برنامه های همانند سازی بدين منظور استفاده کنند. آنهايی که در سازمانهای ديگر فدرال، ايالتی يا محلی موجود است مقايسه می کند
قانون به ما اجازه چنين کاری را می دهد ولو اينکه با آن موافق . دريابند آيا کسی برای دريافت مزايای دولت فدرال واجد شرايط هست يا نه و يا چنين چيزی را ثابت کند

 . نباشيد
تفاده قرار گيرد يا در اختيار منبع ديگری گذاشته شود، بنا به توضيحات راجع به دلايل ممکن در اين مورد که چرا اطلاعاتی که به ما می دهيد ممکن است مورد اس

 . درخواست از هر اداره سوسيال سکيوريتی قابل دسترسی است
 قانون کاهش تشريفات اداری

لزومی ندارد . اهنگی دارداصلاح شده هم ۵١٩٩قانون کاهش تشريفات اداری مصوب  ٢ به نحوی که توسط بند  C.S.U 44 . § 3507اين جمع آوری اطلاعات با مقررات
حدس می زنيم که خواندن اين دستورالعمل ها، گرد آوری . شما به اين سوالات پاسخ دهيد مگر آنکه ما يک شماره کنترل معتبر اداره مديريت و بودجه را ارائه دهيم

ره سوسيال سکيوريتی محل خود ارسال کرده يا به همراه فرم کامل شده را به ادا. اطلاعات واقعی، و پاسخ به اين سوالات حدود ده دقيقه وقت می گيرد
می توانيد با اداره . نشانی و تلفن اين اداره در دفترچه راهنمای تلفن شما تحت عنوان موسسات دولتی آمريکا درج شده. خود بياوريد

ه تخمين زمان از طرف ما در مورد بالا را به اداره می توانيد نظرات خود را دربار . نيز تماس بگيريد١-٨٠٠-٧٧٢-١٢١٣ سوسيال سکيوريتی به شماره
اظهارنظر های راجع به تخمين زمان از طرف ما   فقط.  ارسال داريدSSA, 1338 Annex Building, Baltimore, MD 21235-6401سوسيال سکيوريتی به نشانی 

 .را به اين آدرس بفرستيد، و نه فرم تکميل شده را


